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Practic de Medicină Urgentă
Sincopa (din greacă synkoptein – „a tăia”, „a rupe”) reprezintă o pierdere bruscă, de scurtă 
durată a conştienţei şi posturii ortostatice,ce rezultă din anumite patologii, care determină o anoxie 
cerebrală globală tranzitorie. Caracteristicile clinice distinctive ale sincopei  sunt: episodul tranzi-
toriu; debutul relativ rapid; pierderea conştienţei, care duce la cădere; modifi cările semnelor vitale; 
restabilirea spontană completă, de obicei, promptă.
Conform studiilor elaborate, aproximativ 30% din populaţia adultă pe parcursul vieţii a avut o 
stare sincopală [3;7]. Pierderea temporară a conştienţei determină: 
1.3% din adresările pacienţilor la departamentele medicale de urgenţă.
2.1% - 6% de internări.
3. 0-12%  din letalitatea pacienţilor cu sincopă de etiologie neelucidată [4,7].
4. 18-33% din letalitatea în sincopă cardiogenă [7].
5.Studiul Framingham (1971-1998, 7814 persoane) a depistat un nivel de incidenţă de la 7,2 
până la 1000 de persoane/an, cu incidenţa cumulativă de 10 ani – 6%. La populaţia vârstnică incidenţa 
anuală alcătueşte 6%, rata recurenţei 3%.
Experienţa clinică evidenţiază faptul că la o mare parte a pacienţilor spitalizaţi cu o stare sinco-
pală şi  examinaţi minuţios clinic şi paraclinic aprecierea etiologiei concrete prezintă unele difi cultăţi. 
Cele menţionate conturează actualitatea problemei, care necesită un diagnostic sindromologic şi no-
zologic corect, ce ar determina metode adecvate de tratament.
Mecanismele de bază ce duc la întreruperea conştienţei sunt:
Diminuarea fl uxului sangvin cerebral, exprimată prin:1. 
scăderea frecvenţei contracţiilor cardiace sau a debitului cardiac;• 
vasodilatarea periferică şi hipotensiunea ortostatică;• 
vasospasm cerebral hipocapnic sau de altă natură;• 
ocluzia /compresia vaselor cerebrale şi extracerebrale.• 
2.  Insufi cienţa substanţelor nutritive (glucoză, O2).
3. Întreruperea funcţionării normale a neuronilor de către unele substanţe toxice.
4. Întreruperea activităţii electrice normale a neuronilor.
La persoanele tinere sănătoase cu fl uxul cerebral în limitele de 50-60 ml/100 g ţesut /min, 
minimul de oxigen necesar pentru susţinerea conştienţei (aproximativ 3,0 – 3,5 ml O2 /100 g ţesut /
min.) este obţinut fără probleme. Diminuarea bruscă a fl uxului cerebral timp de 6-8 sec. şi reducerea 
suportului cerebral de oxigen cu 20% sunt  sufi ciente pentru pierderea conştienţei. 
Clasifi carea pierderilor tranzitorii ale conştienţei  include pierderea de conştienţă reală (sincopa) 
şi aparentă (accesele nonsincopale ). Accesele nonsincopale includ dereglări asemănătoare sincopei 
fără afectarea conştienţei, de exemplu , căderile pseudosincopale psihogene;  dereglările cu pierderea 
parţială sau completă a conştienţei, de exemplu, convulsiile. Clasifi carea fi ziopatologică a sincopelor 
se bazează pe cauzele principale de pierdere temporară a conştienţei.
Cauzele sincopelor
1. Neural mediate (refl ectorii):








Sincopa în neuralgia glosofaringeană.• 









4.Sincopa cerebrovasculară (sindrom vascular de furt).
Cauzele acceselor nonsincopale (frecvent diagnosticate greşit drept sincopă):
1) Patologii cu afectarea sau pierderea conştienţei









AIT de origine carotidă.• 
Semnele clinice ale sincopei sunt:• 
Căderea bruscă (indiferent de condiţii): în mers, în timpul traversării strazii etc. La cădere, • 
uneori pot fi  provocate răni.
Pacientul este inert, imobil, areactiv.• 
Pacientul răspunde la întrebări.• 
Paloarea tegumentelor cu acrocianoză.• 
Pot apărea convulsii.• 
La 15-20 sec. de la oprirea cordului – relaxare sfi ncteriană, cu pierderea de urină şi de materii • 
fecale.
Revenirea este spontană, are loc între câteva zeci de secunde şi 3-4 minute.• 
Amnezie la episod.• 
În unele cazuri semne presincopale:





„musculiţe” în faţa ochilor;- 
somnolenţă.- 
Materiale şi metode. Studiul a cuprins un lot de 32 de pacienţi (23 de femei, 9 bărbaţi) în vârstă 
de 19-60 de ani, investigaţi în legătură cu accese de pierdere a conştienţei . Din acest număr 19 paci-
enţi aveau diagnosticul stabilit de criză convulsivă; 3 – sincopă cardiogenă; 6 – sincopă neurogenă; 
4 – stare hipoglicemică.








Acuzele şi starea generală în perioada interictală.2. 
Date despre caracterul, durata şi periodicitatea paroxismelor.3. 
Situaţiile şi fenomenele precipitante.4. 
Simptomele presincopale şi postictale.5. 
Descrierea evenimentului:6. 
poziţia în care apare pierderea conştienţei;• 
evoluţia şi progresia ei;• 
durata stării inconştiente;• 




examenul fi zical (TA, Ps, la ambele mâini, percuţia, auscultaţia).• 
Examenul neurologic, oftalmologic.8. 
Examenul de laborator şi cel instrumental:9. 
analiza generală a sângelui;• 
profi lul biochimic;• 
nivelul glucozei serice;• 
nivelul electroliţilor; • 
echilibrul acidobazic;• 
CFK serică;• 
testele funcţionale hepatice şi renale;• 
prezenţa alcoolului în serul sangvin.• 
ECG în dinamică:10. 
bloc cardiac;• 
disritmie cardiacă;• 




cardiomi• opatie hipertrofi că.
Masajul sinusului carotidian (unilateral) timp de 6 sec. sub controlul ECG (poate produce 12. 
un bloc cardiac, bradicardie cu hipotensiune arterială sau oprirea inimii).
Refl exul oculocardiac – pierderea conştienţei la presiunea globilor oculari (bradicardie re-13. 
fl exă datorată hiperactivităţii vagale cu reducerea debitului cardiac).
Proba Valsalva – inspiraţie profundă şi un efort expirator cu glota închisă – produce o sin-14. 
copă vazovagală.
Rezultate. Analiza datelor obţinute a scos în evidenţă interpretarea frecvent greşită a sincopei 
vasovagale drept criză convulsivă tonico-clonică cu instalarea diagnosticului greşit de epilepsie. Ast-
fel, din cei 19 pacienţi cu diagnosticul de criză convulsivă, la 8 a fost diagnosticată sincopa neurogenă 
şi la 2 pacienţi – accese nonsincopale cauzate de hipoglicemie; 1 pacient – acces nonsincopal cauzat 
de hiperventilaţie; 2 pacienţi cu pseudosincope psihogene. În aşa mod diagnosticul defi nitiv de criză 
convulsivă a fost stabilit în 5 cazuri din 19 cercetate.
Diagnosticul de sincopă cardiogenă s-a adeverit în toate cele 3 cazuri cercetate, cauzele fi ind: la 2 
pacienţi aritmia cardiacă şi la 1 pacient viciul cardiac înnăscut. Din 6 pacienţi supuşi studiului din start 
cu diagnosticul de sincopă neurogenă, la 2 pacienţi a fost stabilită sincopa ortostatică, provocată în pri-
mul caz de administrarea hipotensivelor cu diuretici; în al doilea caz – sincopă ortostatică anemică.
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În baza celor expuse se poate concluziona că se impune necesitatea unui examen minuţios şi 
a stabilirii unui diagnostic defi renţiat în cazul acceselor de pierdere a conştienţei (tab.1, 2), pentru 
stabilirea unui diagnostic corect şi iniţierea unui tratament adecvat.
Tabelul 1 
Diagnosticul diferenţiat în stările sincopale
Indicii Neurogenă Ortostatică Cardiogenă Cerebrovasculară
Anamneza Stări sincopale 
















îndelungată, actul de 
micţiune, de defecaţie
Ridicarea bruscă în 
ortostatism
Nu sunt sau 
efortul fi zic, 
schimbarea 
poziţiei corpului
Nu sunt sau întoarcere 











Lipseşte Frecvent lipseşte. 




Rareori cefalee, vertij, 
slăbiciune generală




scăderea bruscă TA, 
bradicardie
De scurtă durată, fără 
reacţii vegetative şi 
modifi cări a FCC
De lungă durată, 
cianoză, aritmie





















Anamneza Diabet zaharat, 







Gestoza în timpul 
sarcinii, intoxicaţii 



















cilor, stupefi antelor, 
alcoolului
Situaţia de confl ict
Starea presinco-
pală







– aură epileptică 
(auditivă, oftalmică, 
gistativă etc.)















atonice sau tonus 










şi bizar. Tentativa 
de a deschide ochii 
întâlneşte rezistenţă. 
Parametrii hemodi-


























1. Pierderea tranzitorie a conştienţei poate fi  cauza diverselor patologii : neurologice, cardiolo-
gice şi somatice .
2. Diagnosticul de sincopă necesită un examen clinic minuţios, cu includerea testelor funcţio-
nale.
3. Investigaţiile de laborator şi examinările instrumentale ocupă un rol important în stările de 
pierdere a conştienţei şi scot în evidenţă factorii etiologici determinanţi în aceste stări date.
4. Diagnosticul diferenţiat al stărilor sincopale cu cele nonsincopale este veriga - cheie pentru 
aprecierea tacticii de tratament.  
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Rezumat
În studiu sunt expuse concepţiile privind patogeneza şi clasifi carea stărilor sincopale. În urma evaluării 
unui lot de pacienţi cu accese de pierdere a conştienţei, conform unui algoritm de diagnostic, a fost posibilă sta-
bilirea diagnosticului cert şi a diagnosticului diferenţiat atât al stărilor sincopale, cât şi al celor nonsincopale.
Summary
The article is presenting pathogenetical and classifi cation concepts of syncope. After evaluation of a gro-
up of patients with loss of conscience, according to diagnostical algorythm, was possible to establish exactely 
diagnosis, as well as differential diagnosis of sincopal and non-sincopal events.
